Metodicky pokyn

hlavného odbornika MZ SR pre otorinolaryngolégiu urceny pre poskytovanie ambulantnej zdravotnej
starostlivosti v obdobi niidzového stavu v dosledku pandémie COVID-19

Publikované v sulade s uznesenim vlady Slovenskej republiky ¢. 113 zo dnia 15. marca 2020,
Opatrenim Uradu verejného zdravotnictva SR pri ohrozeni verejného zdravia ¢. OLP12595/2020 G&inného
od dna 16.03.2020, vydaného z dovodu vyhlasenia mimoriadnej situdcie na izemi Slovenskej republiky v
suvislosti s pandémiou ochorenia COVID-19 vyhldsenou dna 11.03.2020 generdlnym riaditelom Svetovej
zdravotnickej organizacie.

Clanok 1
Uvodné ustanovenie

1. Otorinolaryngoldg poskytuje zdravotnu starostlivost v standardnych ordinacnych hodinach schvalenych
VUC pre ORL ambulanciu. Postupuje v sulade s aktudlnym znenim Usmernenia Hlavného hygienika SR a
platnym Standardnym preventivno-diagnosticko-terapeutickym postupom pre COVID-19. Na dennej baze
sleduje usmernenia, rozhodnutia a pokyny Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky,
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, orgdnov samospravy a hlavného odbornika MZ SR pre
odbor ORL a usmernenia na strankach SSO.

2. Otorinolaryngoldg realizuje fyzické oSetrenie len u pacientov s akitnymi tazkostami. Vsetkych, ktori
nemaju zavazné priznaky ochorenia, nepozyva do ambulancie, ale odporuca im symptomaticku liecbu, ak
je to potrebné, predpisujte e-recepty. Tiez im odporuca postup formou telefonickej, emailovej, pripadne
SMS konzultacie v pripade zhorSenia ich zdravotného stavu. V pripade zdvaziného stavu u pacientov s
podozrenim na alebo v karanténe suvisiacej s COVID-19 im odporuéa volat linku 155 a kontaktuje RUVZ.
Chronickych pacientov alebo pacientov s dlhodobymi tazkostami, ktori nemaju akdtne zhorsenie stavu,
pripadne nehrozi jeho zhorsenie, v ¢ase mimoriadnej situacie lekar nevysetruje.

3. Persondl ambulancie dba pri prevadzke ambulancie na zvySenu hygienu, ¢astejSiu dezinfekciu nad
ramec beznych odporucani. V ambulancii je k dispozicii osobitne vyhradena nadoba na infekény odpad s
oznacenim. Personal dezinfikuje (s pouZzitim virucidnych prostriedkov, t. j. podla Standardnych postupov
beZne pouzivanych v ambulanciach) miesta, kde dochadza k ¢astému styku pacientov aj personalu, ako su
klucky, operadla a bocnice stoliciek, toalety. Vhodné je ¢asto vetrat priestory ambulancie i ¢akarni. Ak je
vela pacientov je vhodné urobit tzv. dezinfekénu prestavku kazdych 4-6 hod.

4. Z epidemiologickych dévodov je nevyhnutné eliminovat kontakt zdravej populdcie s chorymi. Ak je to
mozné otorinolaryngoldg zabezpedi uzamknutie ¢akarne a oSetruje pacientov len po predchadzajicom
telefonickom, SMS alebo mailovom skonzultovani. Zorganizujte si pracu tak, Ze pacient bude vysetreny az
po telefonickej konzultécii s lekdrom, este pred rozhodnutim vyjst z domu a zamierit k lekarovi (vhodné je
vypisat nielen oznam s telefénnym cislom, na ktorom Vas zastihnd, ale aj na webovej stranke).



Clanok 2
Triedenie pacientov

1. Vsetkych pacientov, ktori potrebuji zdravotnu starostlivost, otorinolaryngoldg telefonicky ,vysSetri“ —
odporuca sa vyuzit aj moderné komunikacné prostriedky (,telemedicina” fotky, vided a pod.). Prvym
krokom je zodpovedanie ,triediacich otazok”.

a) Mate Vy alebo ina blizka osoba pozitivnhu cestovatelskd anamnézu — cestovali ste poslednych 21
dni do zahranicia? (Za rizikové krajiny sa povazuji VSETKY krajiny).

b) Boli ste Vy, alebo ind Vam blizka osoba v kontakte s osobou s potvrdenou infekciou
koronavirusom?

c) Ste Vy alebo ind Vam blizka osoba v nariadenej karanténe? (nariadenej RUVZ alebo na zéklade
opatreni vlady)?

d) Mate Vy alebo ind Vam blizka osoba priznaky infekcie dychacich ciest?

2. Pristup pacientov do priestorov ambulancie — idedlne do ¢akdrni — umozni otorinolaryngolég len po
zodpovedani ,triediacich” otazok. V nemocniciach sa robi triedenie pri vchode do nemocnice.

3. Pacientov, ktori nemaju zavainé priznaky ochorenia, otorinolaryngolég nepozyva do ambulancie,
odporuca im symptomaticku liecbu, ak je to potrebné, predpisuje e-recepty. Odporuca im telefonicky
kontaktovat ambulanciu v pripade zhorsenia zdravotného stavu alebo im aktivne telefonuje a kontrolujte
stav. Chronickych pacientov alebo pacientov s dlhodobymi tazkostami, ktori nemajui akutne zhorsenie,
nevysetruje. Poskytuje telefonické konzultacie. V pripade zadvainého stavu u pacientov s podozrenim na
COVID19 odporuca volat 155 a sdm vieobecny lekdr telefonicky kontaktuje RUVZ.

4. Ak su odpovede na vsetky triediace otazky negativne: pacienta otorinolaryngolég vysetruje v
nevyhnutnej miere. Pacient moze vstupit do priestorov ambulancie len s nasadenou bariérovou ochranou
tvare (rusko, v krajnom pripade Satka a pod.). Pacient pri vysetreni nepouziva respirator s vydychovym
ventilom. Pri vstupe do ambulancie sestra vyzve pacienta a dohliadne na dékladné umytie si ruk podla
poucenia, pripadne aplikuje alkoholovy dezinfekény prostriedok na ruky. Pri vySetreni otorinolaryngoldg,
aj personal pouziju ochranné prostriedky bariérovej ochrany odpori¢ané usmernenim Uradu verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky pripadne Standardnym postupom v zdravotnictve — COVID-19 (dalej
SPDTP). Po vysetreni sa vykona dokladna dezinfekcia povrchov podla epidemiologickych usmerneni.

1/ Ak je ktorakolvek z triediacich otazok pozitivna: otorinolaryngoldg urobi podrobnt anamnézu
(telefonicky) a zhodnoti zdvainost stavu. Na zdklade osobnej anamnézy a priznakov u pacienta s
podozrenim z ochorenia COVID-19 otorinolaryngolég rozhodne, ¢i méze prist k ohrozeniu Zivota alebo
zavaznému poskodeniu zdravia. Ak zhodnoti stav ako vaZny, kontaktuje RUVZ a 155 a odosle pacienta na
dalsiu starostlivost. Pri rozhodovani je nevyhnutné zohladnit priepustnost zachranného systému a
pristupovat k referovaniu pacientov zodpovedne.

2/ Pozitivna prva a negativna druha az Stvrta otazka (bez priznakov respiracnej infekcie): je nizka
pravdepodobnost ohrozenia personalu infekciou — nejde o suspektny pripad. Otorinolaryngoldg vysetri
pacienta v ambulancii za dodrziavania standardnych bezpeénostnych opatreni — pacient méze vstipit do
ambulancie len s nasadenou bariérovou ochranou tvére (rusko, respirator bez vydychového ventilu). Pri
vstupe do ambulancie ho sestra vyzve a dohliadne na dokladné umytie si ruk podla poucenia, pripadne
aplikuje alkoholovy dezinfekény prostriedok na ruky. Zdravotnicki personal musi mat zakladnu bariérovu



ochranu tvare, oci a ruk. Doba vySetrenia aj sp6sob vySetrenia bude obmedzeny na nevyhnutné minimum.
Po vysetreni sa vykona dokladnd dezinfekcia podla epidemiologickych usmerneni. V pripade, Ze
zdravotnicky personal nema predpisané osobné ochranné prostriedky fyzicky pacienta nevysettri.

3/ Pozitivna druha otazka a/ alebo tretia otazka a pacient je bez priznakov respiracnej infekcie:
lekdr posudi, Ci ide o Uzky alebo beZny kontakt s podozrivym alebo potvrdenym pripadom (v zmysle
Usmernenia hlavného hygienika), vztah a kontakty s pacientom, posudi zavaznost nariadenej karantény.
Pri vySetreni otorinolaryngolég dodrii bezpecnostné opatrenia podla Usmernenia - pouzije OOP
(respirator FFP2/FF3, ochrana odi, plast a rukavice) a odporuca dalsi postup. Po vySetreni sa vykona
dokladna dezinfekcia podla epidemiologickych usmerneni.

4/ Pozitivna len Stvrta otazka: pacient nema zvysené epidemiologické riziko — ale ma respiracnu
infekciu: v case komunitného Sirenia povazujeme vsetky osoby s respiraénymi priznakmi za osoby
podozrivé z infekcie. Vyska rizika zavisi aj od kontaktov a fungovania rodiny. Pri vySetreni
otorinolaryngolég dodrzi bezpecnostné opatrenia podla Usmernenia - pouZije OOP (respirator FFP2/FFP3,
ochrana odi, plast a rukavice) a odporucéa dalsi postup. Po vySetreni sa vykona dokladna dezinfekcia podla
epidemiologickych usmerneni.

Clanok 3
Ochranné osobné pomacky

1. ORL lekar a asistujuca sestra su vybaveni osobnymi ochrannymi, pracovnymi pomdckami (dalej len
“O0PP”) vhodnymi na zabrdnenie expozicii kvapockovej respiracnej infekcie, prenasanej aerosélom. Tieto
OOPP predstavuju:

e dychacia maska normy minimalne FFP3 / N95,

e tesniace, uzavreté okuliare a / alebo celotvarovy priehladny stit,
e pokryvka hlavy, oblecenie s dlhym rukdvom zakryvajuce aj nohy,
e jednorazové rukavice,

navleky na nohy.

2. Pokial ORL lekar lekar disponuje maskou normy s vydychovym ventilom, tuto je potrebné este prekryt
chirurgickou ruskou, aby sa minimalizovalo riziko potencialnej kontaminacie ovzdusia, v pripade, Ze by bol
ORL lekdr asymptomaticky nosi¢ virusu SARS-CoV-Il. Osobné predmety ako hodinky, prstene, retiazky,
naramky je nutné odloZit mimo miestnost, v ktorej si vykonavané zakroky. Tvarové ochlpenie u muzov je
potrebné upravit tak, aby dychacia maska spravne tesnila. Je potrebné klast déraz na spravnu tesnost
masky a obmedzit dotyk s vonkajSou stranou masky. Je potrebné dosledne separovat infekény odpad a
automatizovat obliekanie a vyzliekanie ochrannych pomdcok. Instruktdzne vided su k dispozicii na nizsie
uvedenych linkoch:

https://www.youtube.com/watch?v=qK5rXrdiwyo
https://www.youtube.com/watch?v=shkzLhxBt1c



Clanok 4
Opatrenia tykajtice sa zamestnancov

Zamestnanci, ktori maju ochorenie podobné chripke (ARI) (hortcka s kaslom alebo v krku, bolesti
svalov) by nemali nastupit do prace.

Zamestnanci, ktori maju tazkosti s dychanim alebo dychavi¢nostou alebo sa povazuju za vazne
chorych, okamzite vyhladaju lekarsku pomoc — postup v zmysle Odborného usmernenia hlavného
hygienika SR.

Zamestnanci, ktori sa vratili zo zahranicia v zmysle odborného usmernenia hlavného hygienika su
povinni zostat 14 dni v domacej izolacii.

Zamestnanci, ktori boli v zkom kontakte s osobou COVID-19 pozitivnou maju 14 diiovd karanténu
(nariaduje prislusny VLD formou PN).

Otorinolaryngoldgovia vo veku 65 a viac, tehotné otorinolaryngologicky ktori pri pripadnej infekcii
virusom SARSCoV-II by mohli pre nich predstavovat vazne ohrozenie zdravia a Zivota, m6zu az do
odvolania zavriet svoje ambulancie, pricom je nevyhnutné tuto skutocnost ohlasit prislusSnému
VUC, otorinolaryngolég nadalej poskytuje telefonické a elektronické poradenstvo pre pacienta.

Clanok 5

Specifické situacie pre ORL

1.0RL lekari patria k najrizikovejSim skupindam, ktoré sa mo6zu infikovat priamo pri vykone svojho
povolania. Plati to pre ambulantnych ORL lekarov, ako aj pre ORL chirurgov.

Vysoko rizikové ambulantné vykony:

rinoskopia

vySetrenie dutiny Ustnej a Ustnej ¢asti hltana

vySetrenie hypofaryngu a hrtana

transnazalna fibroskopia (nos, nosohltan, hypopharynx, hrtan)
odber materidlu na vysetrenie z nosa, hltana

zastavovanie krvdcania z nosa

vymena tracheostomickej kanyly

Vysoko rizikové chirurgické vykony:

tracheotémia

intubacia

zastavovanie krvdacania po tonzilektomii

endonazalne vykony

chirurgické vykony spojené s otvaranim hltacich a dychacich organov
vsetky vykony v celkovej anestézii, ktoré vyZaduju intubaciu

2. Pacientov treba konzultovat telefonicky a zniZit poéet pocet navstev na ORL ambulancii na minimum.

3. Epistaxu je vhodnejsie riesit tamponadou ako kauterizaciou.



4. Urgentné chirurgické ORL vykony ma robit skiseny ORL lekar so skisenym anesteziolégom, aby sa
optimalizovala kvalita a trvanie vykonu.

5.Postup pri vySetrovani pacienta, u ktorého nepredpokladéame COVID pozitivitu (nema pozitivhu
cestovatelskd anamnézu, nebol posledné 2 tyzdne v zahrani¢i a nema nariadenu karanténu alebo nemal
kontakt s osobou s podozrenim na COVID-19 alebo s osobou s potvrdenym COVID-19 a nema Ziadne
chorobné priznaky (horucka, kasel, tazkosti z dychanim, bolest svalov, celkovu Gnavu a pod.

6. PoZiadavky :

e privstupe do zdravotnickeho zariadenia pacient musi mat na tvari rusku,

e pacient si pri vstupe do zariadenia dezinfikuje ruky dezinfekénym pripravkom s obsahom
alkoholu,

e personal vambulancii musi mat na tvari ochranné risko, ideélne respirator a ochranné
rukavice,

e sestra odmeria pacientovi telesnu teplotu pri vstupe do zariadenia (v nemocniciach sa to robi v
triagenom priestore),

e sestra da pacientovi vyplnit , Cestné prehlasenie pacienta”.

7. Pri vySetrovani pacienta postupujeme :

e Pravidelné umyvanie rik mydlom a teplou az horucou vodou, najmenej 20 sekund, s naslednou
dezinfekciou prostriedkom na baze alkoholu. Ruky je délezité umyvat pred vySetrenim/osetrenim
pacienta, predtym ako si natiahnete rukavice a po ukonceni oSetrenia pacienta.

e Pacienta vySetrovat s respiratorom FFP3 /N95 a s ochrannym Stitom/ochrannymi okuliarmi s
bocnicami stcasne.

e Odporuca sa podla vlastného zvazenia obmedzit pracu s aerosélom na minimum (lokalna anestézia vo
forme cukrikov, namodenej longety). Pri pouZiti sprayu je nevyhnutné oSetrovat pacienta s respirdtorom
FPP3. Zaroven, je vhodné, aby oSetrujuci persondl mal jednorazovy ochranny odev

e VySetrenia hrtana, hypofaryngu a epipharyngu mézu vyvolat kasel, preto je treba indikaciu zvazit.

Pacienta s potvrdenou infekciou COVID 19 alebo s podozrenim na moznu infekciu treba konzultovat s
regionalnym ustavom verejného zdravotnictva.

Materidly medzindrodnych ORL spolo¢nosti o praci pocas sucasnej epidemiologicke;j situacie:

https://www.yoifos.com/covid-19-information-and-guidance

Odporucenie hlavného odbornika pre vykondvanie planovanych alebo urgentnych tracheotémii a
vymeny tracheostomickej kanyly:

http://www.sso.sk/

Vypracoval: prof. MUDr. Milan Profant, CSc., hlavny odbornik MZSR pre otorinolaryngolégiu
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